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U svrhu ispravne procene apsorbovanih doza za pacijente pri radioterapiji primenom 
polja gama zračenja (Co-60) kao i visokoenergetskih polja X-zračenja generisanih u 
linearnim akceleratorima, veći broj radioterapijskih centara iz Srbije je učestvovao u 
programu IAEA/WHO Postal Dose Quality Audit. Radiofotoluminescentni dozimetri 
(RPLD) su u okviru ovog programa postavljani u 15 polja X-zračenja različitih energija 
i jedno polje gama zračenja (Co-60) u različitim ustanovama, radi komparativne 
procene apsorbovane doze u vodi. Program je sproveden u periodu februar-maj 2016. 
godine. 
 
1.  UVOD 
Radi provere tačnosti vrednosti apsorbovane doze isporučene pacijentima tokom 
radioterapijskih procedura, neophodno je raspodelu doze izvršiti tako da je vrednost doze 
na položajima zdravog tkiva minimalna, pri čemu je vrednost doze na mestu obolelog 
tkiva pacijenta dovoljno velika, u skladu sa planom radioterapije, i u zavisnosti od 
kumulativnih efekata radioterapijskih procedura. Program IAEA/WHO Postal Dose 
Quality Audit, služi kao provera radioterapijskih procedura i svojstava snopova 
jonizujućeg zračenja u zdravstvenim ustanovama zemalja u razvoju. Program za 
radioterapijske ustanove u Srbiji se periodično održava na dve godine, pri čemu je učešće 
u programu besplatno i dobrovoljno, i odnosi se isključivo na teleterapijske snopove 
zračenja, pri čemu brahiterapija nije obuhvaćena [1]. 
 
2.  MATERIJALI I METODE 
U okviru programa interkomparacije organizovanog od strane IAEA/WHO je korišćen 
novi dozimetrijski sistem koji je zasnovan na efektu radiofotoluminescencije. Ozračivani 
su stakleni cilindrični radiofotoluminescentni (RPL) dozimetri dužine 12 mm, koji su 
zamenili termoluminescentne (TL) dozimetre, korišćene u okviru prethodnog programa 
provere doza u radioterapijskim ustanovama Srbije u 2013. godini [1]. Svaki RPLD ima 
urezan serijski broj na staklu, koji odgovara serijskom broju kapsule nosača. Aktivna 
zapremina ovih dozimetara je asimetrična (zbog urezanih serijskih brojeva u staklu), 
dužine 6 mm. Centar aktivne zapremine dozimetara je obeležen na njihovoj površini, u 
vidu tačke. Stakleni cilindri se čuvaju u nosećim kapsulama radi zaštite dozimetara od 
izlaganja nečistoćama aerosola, vlazi u vazduhu kao i Sunčevoj svetlosti i toploti. Kao i u 
slučaju TL dozimetara korišćenih u okviru prethodnog programa interkomparacije, 
kapsule TL i RPL dozimetara su vodootporne, pri čemu otvaranjem kapsule, odnosno 
kvašenjem dozimetara može doći do promena u snimljenom signalu [2]. 
Tokom programa provere apsorbovanih doza u vodi za radioterapijske procedure za veći 





poljima zračenja zdravstvenih ustanova, korišćeni su i RPL dozimetri tkzv. kontrolne 
grupe, koji su ozračivani u referentnom polju kvaliteta zračenja S-Co, u dozimetrijskoj 
laboratoriji IAEA. Referentni RPL dozimetri su ozračivani na vrednost apsorbovane doze 
od 2 Gy. Poželjno je da se dozimetri koji su ozračivani u poljima zračenja zdravstvenih 
ustanova vrate u IAEA laboratoriju u periodu od šest nedelja nakon ozračivanja. Ukoliko 
ozračivanje nije moguće izvesti u zadatom vremenskom prozoru interkomparacije, 
pojedine zdravstvene ustanove ozračivanja mogu izvršiti i nakon završetka 
interkomparacije, pri čemu se ovi rezultati evaluiraju individualno, uz ponovno 
ozračivanje referentnih RPL dozimetara u IAEA dozimetrijskoj laboratoriji [3]. Spisak 
zdravstvenih ustanova koje su učestvovale u IAEA/WHO programu 2016. godine, kao i 
polja zračenja koja se koriste u radioterapijskim procedurama u okviru ovih 
radioterapijskih centara je prikazan u tabeli 1. 
 






Klinički centar Kragujevac 
Elekta Synergy 6 MV (X) 
Elekta Precise  6 MV (X) 
Elekta Precise  10 MV (X) 
Institut za onkologiju 
Vojvodine 
Varian Clinac 600  6 MV (X) 
Varian Clinac 2100 C  6 MV (X) 
Varian Clinac 2100 C  15 MV (X) 
Klinički centar Niš - klinika 
za onkologiju 
Siemens Oncor Impression  6 MV (X) 
Siemens Oncor Impression 15 MV (X) 
Siemens Primus 18 MV (X) 
Zdravstveni centar Kladovo 
Varian Clinac 600 C 6 MV (X) 
Cobaltron Co-60 (γ) 
Vojnomedicinska akademija 
Elekta Synergy 4 MV (X) 
Elekta Synergy 10 MV (X) 
Elekta Synergy 18 MV (X) 
Institut za onkologiju i 
radiologiju Srbije 
Elekta Synergy Platform 6 MV (X) 
Elekta Synergy Platform 15 MV (X) 
 
Radiofotoluminescentne dozimetre je neophodno ozračiti tako da je moguće simulirati 
merenje apsorbovane doze unutar tela pacijenta. Geometrija ozračivanja RPL 
dozimetara je ista za Co-60 polje gama fotona i megavoltažna polja X-fotona. Dozimetri 
se postavljaju u standardni fantom ispunjen vodom, na dubini od 10 cm, pri čemu su 
dimenzije polja 10 cm  10 cm, dok je rastojanje između izvora i površine 
(eng. source-to-surface distance, SSD) ili rastojanje između izvora zračenja i centralne 
ose cilindričnog dozimetra (eng. source-to-axis distance, SAD), one vrednosti koja se 
regularno koristi u kliničkim uslovima, tokom radioterapijske procedure (slika 1) [4, 5, 
6]. Svi RPL dozimetri isporučeni zdravstvenim ustanovama su ozračeni na vrednost 







Slika 1. Dve geometrijske postavke za ozračivanje RPL dozimetara; (a) postavka sa 
SSD; (b) postavka sa SAD  
 
3. REZULTATI I DISKUSIJA 
Ukoliko su rezultati interkomparacije u okviru granica od 5%, učešće na narednoj 
interkomparaciji (nakon perioda od dve godine) je preporučeno, radi kontinuirane 
kontrole kvaliteta. U slučaju da rezultati interkomparacije pojedinih ustanova nisu u 
okviru prihvatljivih granica odstupanja od referentne kontrolne RPLD grupe, odnosno 
ukoliko je odstupanje izmerene vrednosti u dozimetrijskoj laboratoriji IAEA i 
prijavljenoj vrednosti zdravstvene ustanove veće od 5%, tada se toj zdravstvenoj ustanovi 
isporučuje još jedna grupa dozimetara za ponavljanje procesa ozračivanja. Ukoliko se ni 
rezultat drugog ozračivanja ne nalazi u okviru 5%, tada je neophodno uzrok ovog 
odstupanja otkloniti posetom eksperta, pri čemu se preporučuje učešće zdravstvene 
ustanove u interkomparaciji nakon jedne godine [7]. Uzroci grešaka mogu biti 
nestabilnost u radu linearnog akceleratora, ili nerazumevanje dozimetrijske procedure. 
Na slici 2 su prikazani rezultati interkomparacije iz 2016. godine, pri čemu je redosled 
zdravstvenih ustanova koje su učestvovale u interkomparaciji slučajan. Odnos 
apsorbovanih doza u vodi DTLD/Duser, predstavlja odnos očitane doze u IAEA dozimet-
rijskoj laboratoriji (DTLD) i vrednosti doze ozračivanja RPL dozimetara koju je 
zdravstvena ustanova prijavila (Duser). Odnos DTLD/Duser daje najveće odstupanje od 5% 
za dva radioterapijska centra, dok su ostali imali odstupanje manje od 5%. što znači da su 
svi radioterapijski centri koji su učestvovali u interkomparaciji pokazali zadovoljavajuće 






Slika 2. Rezultati IAEA/WHO interkomparacije 2016. 
 
4.  ZAKLJUČAK 
Program IAEA/WHO postal dose quality audit je od velikog značaja za kontrolu kvaliteta 
procene vrednosti apsorbovane doze u vodi pri radioterapijskim procedurama u 
mnogobrojnim radioterapijskim centrima. Rezultati interkomparacije obavljene tokom 
2016. godine pokazuju da su sve vrednosti odstupanja prijavljene doze ozračivanja u 
zdravstvenim ustanovama i doze izmerene u IAEA laboratoriji u okviru granice od 5%, iz 
čega se može zaključiti da je kvalitet izvođenja radioterapijskih procedura u skladu sa 
međunarodnim standardima. 
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In order to accurately assess the absorbed dose delivered to the patients during the 
radiotherapy procedures, where Co-60 gamma radiation fields and high-energy X-ray 
radiation fields are employed, many of the radiotherapy centers in Serbia participated 
in the IAEA/WHO Postal Dose Quality Audit Program. Radio photoluminescent 
dosimeters were irradiated in 15 different X-ray ionizing radiation fields of various 
energies, and one gamma-ray radiation field (Co-60) in different radiotherapy centers. 
The study was performed in the period from February to May 2016. 
